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Meme Kanseri Cerrahisi Gegiren
Kadinlarda Psikolojik Dayaniklilik

Resilience in Women who Underwent
Breast Cancer Surgery

oz

Amag:

Zorluklarla karsilasan insan bu duruma karsi sabreder, uyum gosterir ancak kanser tanisi aldigin-
da ¢ok farkli tepkiler gosterebilir. Bu durumla basa ¢ikmak i¢in farkli mekanizmalar gelistirebil-
ir. Meme kanserinin erken evresinde uyumsuzluk ve depresyon gibi sorunlar goriilebilir. Bu gibi
sorunlarla basetmede psikolojik dayanikliligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Latince “resiliens”
kokiinden tiiretilen Psikolojik Dayaniklilik teriminin; “yilmazlik, dayaniklilik, saglamlik,
direnclilik, cabuk iyilesme giicii, zorluklarin tistesinden gelebilme giicii, esneklik gibi anlamlari
da vardir. Sik karsilastigimiz meme kanserinde hastalar ¢ok karmasik tedavi siireglerinden
gecerken bu hastalik ile ya da hastaligin getirdigi sorunlarla basedebilmek i¢in psikolojik olarak
dayanikli olmalari gerekmektedir. Meme kanserinin zorlu tedavi siireci sonucunda hayatta kalan
bireyler bir¢ok engelle karsilasmakta ve bir miicadele siireci yasamaktadirlar. Psikolojik
dayaniklilig1 artirmak i¢in risk faktorlerinin azaltilmasi ve yok edilmesi koruyucu ve destekleyici
faktorler ile miimkiindiir. Meme kanseri tedavi ve bakim siirecinde bireysel ve sosyal destek
mekanizmalar1 gibi birgok faktdr psikolojik dayaniklilig: etkilemektedir. I¢ destek mekanizma-
lar1 (bireyin kisisel 6zellikleri, bilissel degerlendirme vb.) ve dis destek mekanizmalari (saglik
calisanlari, aile ve sosyal cevre vb.) ile meme kanserinde hastalarin psikolojik dayaniklilig
artirilabilir. Meme kanseri cerrahi tedavi sonrasinda hastalar bu mekanizmalar ile desteklen-
melidir.

Anahtar Kelimeler:
Psikolojik Dayaniklilik, Meme Kanseri, Cerrahi

ABSTRACT

People who encounter difficulties are patient and adapt to this situation, but when they are
diagnosed with cancer, they may show very different reactions. They may develop different
mechanisms to deal with this situation. Problems such as incompatibility and depression can be
seen in the early stage of breast cancer. The importance of psychological resilience emerges in
coping with such problems. The term Psychological Resilience, derived from the Latin "resil-
iens" root; also has meanings such as resilience, endurance, strength, quick recovery power,
ability to overcome difficulties, flexibility. In breast cancer, which we encounter frequently,
patients need to be psychologically resilient in order to cope with this disease or the problems
caused by the disease, while going through very complex treatment processes. As a result of the
difficult treatment process of breast cancer, individuals who survive face many obstacles and
experience a struggle. To increase psychological resilience, reducing and eliminating risk factors

3471



is possible with protective and supportive factors. Many
factors such as individual and social support mechanisms
affect psychological resilience in the treatment and care
process of breast cancer. The psychological resilience of
patients with breast cancer can be increased with internal
support mechanisms (personal characteristics of the individu-
al, cognitive evaluation, etc.) and external support mecha-
nisms (health workers, family and social environment, etc.).
After breast cancer surgical treatment, patients should be
supported with these mechanisms.

Key Words:
Resilience, Breast Cancer, Surgery

GIRIS

Insan dogasi geregi hayal giicli, mantigi, duygusalligi,
inceligi ve kabaligi ile cevresini siirekli degistiren ve
cevresinden etkilenen farkli bir yaratikti. Bu durum
sonucunda insanlar tehlikeden kagma ve korunma giidiisiiyle
evrimlesmis bir savunma 6rnegi olan endige hali ve anksiyete
durumunu yaygin olarak yasamaktadir (1). Kanser, aterosk-
leroz, depresyon, AIDS ve zatiirre gibi farkli saglik problem-
lerine karst insan viicudunun gelistirdigi farkli savunma
mekanizmalar1 vardir (1). Proaktif kanser tedavisi asamasin-
dan gectikten sonra, meme kanserinden kurtulanlar deneyim-
lemek zorunda olduklar1 fiziksel, zihinsel ve sosyal degisik-
liklere uyum saglamaya calisirken, onceki odak noktalarin-
dan uzaklasarak kanser tedavisine yonelmeye baglarlar (2).
Meme kanserinden kurtulanlar, sa¢ dokiilmesi, kilo alimi,
mastektomi, ellerde veya ayaklarda parestezi ve yorgunluk
gibi tedavi boyunca ortaya cikan cesitli fiziksel degisiklikler
nedeniyle bazen giinliik yasamlarinda kisitlamalar yasarlar.
Mastektomi, meme kanserinden kurtulanlarin kadinliklarini
kaybetme diisiincesine neden olabilecek en 6nemli faktor-
lerden biridir. Cogu meme kanseri hastasi, mastektominin
neden oldugu depresyon ve psikolojik anksiyete gibi zihinsel
rahatsizliklar hissettigini bildirmistir (3). Ayrica, bazt meme
kanseri hastalari, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan bilissel bozuk-
luk nedeniyle sosyal aktivitelere katilmada zorluk
yasadiklarmi ifade etmektedir (4). Hastaligin zorlu tedavi ve
bakim siireci sonrasi sag kalan bireyler, yasadiklar1 bu siireci
kabullenip giinlik yasamlarmi devam ettirmeye ¢alisirken
bir¢ok engelle karsilasmaktadir. Bu asamada bir miicadele
stirecine girmektedirler. Literatiirde bireyin karsilastig1 zorlu
stireclerde basa c¢ikma mekanizmalariyla normal siirece
donmeye calisirken gosterdikleri dayaniklilik durumunu
ortaya koymak icin kullanilan ve ayni anlami karsilayan
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelerden bazilari; “yilmazlik”,
“psikolojik saglamlik™, “psikolojik dayaniklilik”, “kendini
toparlama giicii”, olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve hepsi de
“resilince” terimine karsilik gelmektedir (5-9).

Sonug olarak, modern toplumlarda meme kanserinden kurtu-
lanlarin sayisinin siirekli olarak arttig1 goz 6ntine alindiginda,
saglik uzmanlarmin meme kanserinden sag kalanlarin
yasadig1 degisikliklere dikkat etmeli, hastalik siirecinde
miicadelelerine aktif destek saglamanin yollari1 bulmaya
calismalidir. Ozellikle saglik uzmanlari, meme kanseri hasta-
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larinin  degisen durumlarina olumlu bir sekilde adapte
olabilmeleri icin i¢ giiclerini (dayanikliliklarini) gelistirme-
lerine yardimci olmalidir (10). Bu derleme Tiirkge literatiirde
farkli tanimlamalarla karsilik bulan “resilience” kavraminin
tanimlanmasi, Ozellikle bu kavramla ilintili olarak meme
kanseri hastalarmin yasadig: giigliikleri, hastalarin gii¢lendir-
ilmesine ve psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik
yapilabilecekleri ortaya koymak amaciyla yazilmistir.

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK NEDIR?

Latince “resiliens” (yi1lmaz/saglam) kokiinden tiiretilmis olan
“yilmazlik, dayaniklilik, saglamlik, diren¢ (resilience)” bir
maddenin esnekligi ve ilk haline kolaylikla donebilmesidir
(11). Direnglilik, dayaniklilik, yilmazlik, cabuk iyilesme
giicli, zorluklarin tistesinden gelebilme giicii, psikolojik
saglamlik, esneklik, elastikiyet gibi anlamlar1 olan bu kavram
Amerikan Heritage Sozligi’nde (1982) (12) “degisim,
hastalik ve kotii kaderden hizlica kurtulma, iyilesme”,
Webster Yeni Yirminci Yiizyil Ingilizce Sozliigii'ne (1958)
(13) gore de “sikistirildiktan sonra eski haline gelmek/don-
mek ve giic, enerji, cesaret kazanmak” anlamlarina gelmekte-
dir. Sunaga ve Futawatari'ye gore (2018) meme kanserinden
kurtulanlarin dayanikliligi, stres etkenine maruz kalsa bile
psikolojik olarak bir saglik durumunu siirdiirme yetenegi,
gegici bir sorun oldugunda bunun {stesinde gelebilme,
sagligini geri kazanma becerisidir (10).

Masten ve digerleri (1990) (14) “yilmazlik” olarak nitelendir-
dikleri bu kavramin literatiirde ii¢ temel y1lmazlik olgusunun
tanimlamasinda kullanildigini belirtmislerdir:

Birinci; “yiiksek risk altindayken bile, olumsuzluklara
ragmen zorluklarin iistesinden gelerek beklenenden daha iyi
gelisim gosteren bireylerin ayakta kalmalarmi saglayan
ozellik veya kisisel bir yetenege sahip olduklar1 inanci”ni
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Olumsuz ve zorlu yasam
kosullarinda yetismis olmasina ragmen iinlii ya da basarili
olmus kisilerin yasam &ykiileri bu durumun 6rnegi olabilir.
Ikinci; Stresli yasam kosullarinda bireyin duruma hizli adapte
olabilme yetenegini tanimlar. Bosanma, ailede catisma gibi
temel bir stres faktdriinii ya da birden fazla ve farkli stres
faktorlerini de odak noktasi olarak alir. Farkli stres kaynak-
larinin; ¢cocuklarin davranislar tizerindeki olumsuz etkilerini
ve incinebilirliklerini (vulnerability) arttiran faktorlerle
birlikte olumsuz etkileri azaltan koruyucu faktorleri (protec-
tive factors) de inceler. Ugiincii; ise travmayi (anne - baba ya
da kardesin 6liimii gibi) atlatmaktir. Bu gruptaki aragtirmalar,
travmanin olast etkilerinden kurtulmada 6nemli etkisi olan
bireysel ozellikler ve farkliliklar1 irdeleyen c¢aligmalardir.
Stres kaynaklart asir1 sekilde arttifinda; yilmazlik, yerini
travmatik yasantiya birakir. Kisilerin bu streslerden az ya da
cok etkilenmesi normaldir. Yipratici yasam deneyimleri
kisilerin yasam kalitesini de azaltabilmektedir. Onemli olan
bu stres ile bag etme mekanizmalarini ¢alistirmak icin giice
ve belirli yeteneklere sahip olmaktir. Stres olusturacak
durumlart ya da travmatik durumlari onleyici tedbirlerin
almmasi gerekir (15).
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MEME KANSERI CERRAHISI VE ETKILERI
Diinyada ve iilkemizde sik goriilen meme kanserinin farkli
tedavi tiirleri bulunmaktadir. Bu tedavi tiirleri hastanin
durumuna gore ve hastaligin evresine gore degismektedir.
Radyoterapi, kemoterapi, kok hiicre tedavisi, hormonal
tedaviler, cerrahi tedaviler, biyolojik tedaviler, immiinoterapi,
kanser asilart (hiicre bazli tedaviler), kanser biiyiime
inhibitorleri, gen terapi, fotodinamik tedavi, radyofrekans
ablasyon tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi olmak iizere
¢ok cesitli tedavi se¢enckleri bulunmaktadir (16-18). Diger
tedavilere eslik eden cerrahi tedavi siirecinin hastalarin hem
fiziksel hem psikolojik olarak en ¢ok etkilendigi tedavi tiirii
oldugu soylenebilir. Ameliyat sonrasi meme kanseri hasta-
larinda zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyum bo-
zuklugu, yasam kalitesinde azalma, anksiyete, ofke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar diistinceleri, sosyal
izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozul-
masi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev
bozuklugu gibi duygulanimlar siklikla goriilmektedir
(19,20). Ameliyat sonrasi gligsiizliik ve tist ekstremite fonksi-
yon kisithihigma bagh fiziksel hareketsizlik sonucunda; kas
giiclinde ve kardiyorespiratuvar dayaniklilikta azalma goriile-
bilir (21,22). Cerrahi islem sonrast kemoterapi tedavisi
devam eden kadinlarda yorgunluk, uykusuzluk, agri,
mukozit, tat ve koku almada degisim, istah kaybi, kilo
degisiklikleri, bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, nétrope-
ni, enfeksiyon, trombositopeni, kanama, alopesi, lenfodem,
cilt degisiklikleri, el-ayak sendromu ve tirnak degisiklikleri,
psikolojik degisiklikler, kemik iliginin depresyonu, cinsellik
ve tireme sorunlar1 gibi semptomlar goriilmektedir (23-25).
Cerrahi iglem sonrasi yasadiklari bu degisiklikler meme
kanseri hastalariin yasam kalitesini de ciddi sekilde etkile-
mektedir (21,22). Yasam kalitesi etkilenen bu hastalar bir
stire sonra psikolojik olarak da yipranmakta ve hastalikla
basa ¢ikma zorlasmaktadir. Hastalarin kisilik 6zellikleri de
hastalikla basa ¢ikma konusunda etkili bir faktordiir. Ayni
durumla karsilagan iki hastanin bas etme stireci farkli olabilir.
Ornegin; iyimser insanlar, baskalartyla konusmak, yeni
hobiler bulmak gibi olumlu basa ¢ikma yontemleri kulla-
narak zorluklarin {istesinden gelme egilimindedir (26). Bu
nedenle iyimserligin, daha iyi dayaniklilik olusturdugu
gosterilmistir  (27). Minnettarlik, bir bireyin hayatinda
algiladigi yarar veya destekler icin takdirle karsilik verme
ozelligidir. Hastaligin olumsuz etkisini azaltabilir (28).

MEME KANSERI CERRAHI SONRASI
SAGKALANLARDA PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK

Diinya genelinde 17 milyon vakaya ulasan kanser 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrica diinyada
erkeklerde insidans olarak ilk sirada yer alan akciger
kanserinde her y1l bir milyon iizeri vaka, kadinlarda ilk sirada
yer alan meme kanserinde ise her yil iki milyon iizeri vaka
oldugu belirtilmektedir (29). Halk Sagligi Kurumu tarafindan
yaymlanan Saglk Istatistikleri Yillig1 2018 verilerine gore
Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin
meme kanseri oldugu ve her yil yeni tan1 konulan 4 kadin

kanserinden birinin meme kanseri oldugu belirtilmistir (30).
Her yi1l 9,6 milyon insanin kanser nedeni ile 61diigli tahmin
edilmektedir (31). Meme kanserinde sag kalim oraninin
erken tani, tarama programlar1 ve yeni gelistirilen sistematik
tedaviler sayesinde yiiksek oldugu belirtilmektedir (32).
Meme kanseri yiiksek sag kalim oranma sahip olmasina
ragmen, diger kanserler arasinda hastanin iyiliginden yoksun
kaldig: siirenin en uzun oldugu kanserdir. Bu egilim, meme
kanseri olanlarin yasamlarini, yillarca stiren karmagik
problemler ve prosediirler nedeniyle kesintiye ugrattiklar
gercegini yansitiyor (33). Kanser hastalar1 genellikle inkar,
ofke, uyum, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes psiko-
lojik uyum doénemi yasar (34). Ancak insanlar tipik olarak
zorluklarla karsilagtiklarinda uyum gostermelerine ve zor
kosullarda direnmelerine ragmen, bir kanser teshisi ile
karsilastiklarinda tepkileri ve basa ¢ikma mekanizmalar
farklilik gosterebilir (35). Direngli kisi, bagarisizlik ve aksak-
liklar yasayan, ancak daha sonra geri donen ve bu deneyimi
biiytimek i¢in kullanan kisidir (10). Meme kanserinden kurtu-
lanlarin dayaniklilig1, onlara daha olumlu bir yasam siirmek
icin 6nemli bir ivme saglar ve yasam kalitelerini etkiler (36).
Kiginin bir duruma olumlu tepki verebilmesi, strese ve
sikinttya uyum saglamasi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik; meme kanserli bir kadinin boyle travmatik bir
olayla bas etmesini saglar (37, 38). Meme kanserinin tedavi
edilebilir bir hastalik olmasi ve bir¢cok tedavi segenegi olmasi
inanciyla hareket eden kadinlar olumlu bag etme stratejileri
gelistirmektedirler (39). Meme kanseri tanisi almastyla
birlikte hastalik siirecini kabullenmeye c¢aligan kadinlarda
psikolojik dayaniklilik siireci de baslamaktadir. Tan1 almayla
birlikte baslayan bu siire¢ sadece cerrahi tedavi asamasinda
degil kemoterapi, radyoterapi gibi ¢esitli tedavi asamalarinda
ve hatta yasam boyu da devam edebilmektedir. Ozellikle
yasama tutunmak isteyen kadinlarin memesini hatta saglam
memesini bile feda etmek durumunda kalmalar1 psikolojik
saglamlig1 etkilemektedir. Bu siiregle ilgili de yapilan bir
calisma psikolojik saglamlig1 diisiik kadinlarda beden imaji
algisinin olumsuz etkilendigi ve tedavi yan etkilerinden
sikayetlerin arttig1 sonucuna ulagildigini belirtmistir (40). Bu
nedenle psikolojik saglamligin artirilmasiyla hastalik ve
tedavi siirecinin daha iyi yonetilecegi sOylenebilir. Meme
kanseri ameliyati sonrasi kadinlar, sosyal destek arama
stirecinde toplumun destegiyle psikolojik dayaniklilifi ve
yasam doyumunu geligtirmektedir (41). Meme kanserinin
tedavi siireci, kanserin evresi, ameliyattan sonra fiziksel
egzersiz yapma durumu, bireysel destek mekanizmalar1 ve
sosyal destek mekanizmalari; hastalarin rehabilitasyonunu,
bireye yonelik hemsirelik girisimlerini ve yasam kalitesini
artiran psikolojik dayaniklilig1 etkilemektedir (34).

Meme kanseri hakkinda gerekli bilgileri aldiktan sonra hasta-
lar kendilerinden emin olurlar (42). Bu nedenle hastalarin
egitim ve danismanlik hizmetleri ile hastalik, tedavi vb.
konularda bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak rahatlatil-
masi gerekir.

Meme kanserli kadinlarin psikolojik dayanikliliklar ile ilgili
yapilan ¢alismalarda; hastalara uygulanan kahkaha terapisi-
nin yasam kalitesini ve psikolojik dayanikliligi artirdigy,
umudu tesvik etmenin hastalarin psikolojik dayanikliligin
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artirabilecegi ve hemsirelerin miidahalelerinin daha etkili
olmasi i¢in umudu tesvik etmeye odaklanmalar1 gerektigi,
duygu odakli basa ¢ikmay1 kullananlarin; teshis ve ameliyat-
larint stresle karsiladiklari, problem odakli basa ¢ikmay1
kullananlarin; daha fazla dayanikliligi ve es destegi oldugu
belirtilmistir (43-45).

Maruz kalinan risklerin etkisinin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmasi i¢in koruyucu ve destekleyici faktorlerin bulun-
mas1 psikolojik dayanikliligin gelisimi agisindan Onem
arzetmektedir (46). Meme kanserli hastalarin; 6z yeterlilik,
aile destegi, sosyal destek, fiziksel egzersiz gibi destek
mekanizmalart bulunmaktadir (34,47). Meme kanseri sonrasi
sagkalan bireylerin psikolojik dayanikliligi; i¢ destek
mekanizmalar1 (bireyin kisisel ozellikleri, biligsel deger-
lendirme vb.) ve dis destek mekanizmalari (saglik ¢alisanlari,
aile ve sosyal ¢evre vb.) arasindaki etkilesimle desteklenebi-
lir. Bu nedenle bu siiregte bireysel ve sosyal ileriye doniik
faktorlerle hastalarin psikolojik yiikiinii hafifletmeye ve
giinliik yasamdaki rollerine yeniden donmelerini saglamak
gerekir. Ozellikle son yillarda egitim ve danismanlik
hizmetleri ile hastalarin gereksinimleri tespit edilerek, meme
kanserinin cerrahi sonrast devam eden tedavi siirecinde
yasanan sorunlara karsi hastalar: destekleyici yonde girigim-
ler uygulanmaktadir. Ornegin; ameliyat sonrasi fiziksel
egzersiz, kahkaha terapileri, es destek terapileri, akran
rehberligi ve egitimleri, web tabanli uygulamali girigsimler,
mobil uygulamall egitimler uygulanmaktadir
(38,43,45,48-52). Hastalarin  kargilanmayan ihtiyaclari
dogrultusunda miidahalelerde bulunarak onlarin psikolojik
dayanikliliklarina katki saglanmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Kanser tiirleri arasinda sik karsilagilan meme kanserinde
hastalar karmagik tedavi ve bakim siireglerinden ge¢mek
zorunda olduklarindan bu hastalik ve hastaligin devaminda
karsilasilan sorunlarla bas edebilmede psikolojik dayaniklilik
o6nem arzetmektedir. Meme kanserinin tedavi siireci, kanserin
evresi, ameliyattan sonra fiziksel egzersiz yapma durumu,
bireysel destek mekanizmalar1 ve sosyal destek mekanizma-
lar; hastalarin rehabilitasyonu, bireye yonelik hemsirelik
girisimlerini ve yasam kalitesini artiran psikolojik
dayanikliligt etkilemektedir. Hastalarin tedavi ve bakim
siirecinde karsilastiklar: zorluklar ile dis destek mekanizma-
larindan olan fiziksel egzersiz, egitim ve danigmanlik gibi
hemsirelik girisimleri ile desteklenmeleri gerekmektedir.
Hemgireler, hastalar1 arasindaki kiiltiirel ve dini farkliliklart
anlamali, onlarm fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarim
zamaninda Ogrenmelidir. Biitiinclil aile yaklagiminin
iizerinde durarak, aile yasamindaki adaptasyon siireci ve
meme kanseri ile basa ¢ikma yollarini aragtirmalidir. Klinik
hemsgirelerinin hastalar1 degerlendirmesine ve meme kanser-
ine daha iyi uyum saglamasina yardimci olabilecek kapsamli
bir degerlendirme sistemi gelistirmek i¢in bu alanda ¢aligma-
lar yapilmas1 gerekmektedir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarint beyan
etmislerdir.
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